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Antecedentes:

La Asociacion Pro-Bienestar de la Familia de Guatemala, por medio de
su Unidad de Evaluacion, realizo un estudio en 1976, sobre las perspec-
tivas de la Planificacion Familiar en el area rural, en cuatro regiones ti-
po del pais: Sur-Oriente, Occidente, Norte y Sur; este estudio se hizo
fundamentalmente para conocer los obstaculos que se presentaban para
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la adopcion de métodos anticonceptivos y asi poder asignar contenidos
educativos, en base a las necesidades e intereses de cada poblacion blan-
co, a la cual irfan dirigidos los mensajes de Planificacién Familiar. En
1978 se hizo en las mismas poblaciones un segundo estudio similar, con
el objeto de conocer el grado de penetracion de los medios de comuni-
cacion social y cambios de actitud hacia el uso de métodos anticoncep-
tivos. Para implementar nuevos programas de poblacién y Planificacion
Familiar, APROFAM sintié la necesidad urgente de realizar una encues-
ta a nivel nacional sobre Fecundidad, Planificacion Familiar y Comuni-
cacioén Social, (ENPAG 78).

Los aspectos mas importantes que se investigaron fueron:

Caracteristicas socio-demogrdficas de la Mujer.

Fecundidad de ta mujer guatemalteca y deseo de embarazo.
Conocimiento y uso de anticonceptivos.

Practica y fuente de obtencion de los métodos anticonceptivos.
Conocimiento sobre disponibilidad de servicios y demanda de ser-
vicios de esterilizacion.

6. Medios de comunicacion social.

OB =

Los hallazgos mostrarian el impacto que los programas de Planificacion
Familiar habian tenido en Guatemala.

Este informe corresponde a la primera parte de dicho estudio, en la cual

se analizaron la fecundidad y Planificacion Familiar; la segunda parte
tratara el aspecto de la Comunicacion Social.

OBJETIVOS:

Objetivos Generales:

Proporcionar y mantener informacion actualizada sobre los programas
de Planificacion Familiar y Comunicaciéon Social en Guatemala, para

evaluacion de impacto y efectividad de servicios.

Objetivos Especificos:

a. Describir niveles de fecundidad de la mujer guatemalteca.

b. Estimar conocimiento y uso de los métodos anticonceptivos de la
mujer en edad fértil (15-44 afios).

c. Determinar la fuente de obtencion de anticonceptivos.

d. Determinar la proporcion de mujeres con historia de aborto, in-
cluyendo el porcentaje de las que necesitaron atencion médica y
hospitalaria.



Estimar la demanda de servicios y conocimiento de los mismos.
f. Conocer la penetracién del programa de Comunicacion Social en

Planificacién Familiar a nivel indigena y no indigena; v la efecti-

vidad de los medios de comunicacion social que se han utilizado.

Personal Participante:

INVESTIGADOR PRINCIPAL:

INVESTIGADOR ASOCIADO:

ASESORES TECNICOS:

COORDINADORA DE CAMPO:

SUPERVISORES DE CAMPO:

Dr. Roberto Santiso Galvez

Director Ejecutivo
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METODOLOGIA:

El pais fue dividido en 2 estratos (dreas): (1) el departamento de
Guatemala y (2) todos los otros departamentos, llamado en este infor-
me “El interior””. El Petén fue excluido, porque tiene solamente 1 ofo
de poblacion del pais; si se hubiera incluido, los costos de la encuesta
hubieran aumentado considerablemente, por la dispersion de su pobla-
cién y las dificultades de comunicacion.

En el disefio de la muestra se utilizé para el departamento de Gua-
temala, el marco muestral de la Encuesta de Hogares, ‘‘Planificacién de
los Recursos Humanos y Empleo”’, desarrollado por la Seccion de In-
vestigaciones Muestrales de la Direccion General de Estadisticas y Cen-
sos, actualizado para marzo 1977. La Unidad Primaria de Muestreo la
constituye el sector censal. La seleccion se hizo con probabilidad pro-
porcional al nimero de hogares que tenia cada sector censal, y en la se-
gunda etapa de muestreo se seleccionaron, 7, 8 6 9 hogares por sector,
dependiendo del cambio en el nimero de hogares desde el censo de
1973. Para la Encuesta sobre Anticonceptivos, fue seleccionada una
sub-muestra de la Encuesta de Hogares.

El disefio de la muestra para el Interior al igual que en el departa-
mento de Guatemala se hizo en dos etapas, en forma probabilistica. Se
utilizo el censo de 1973 como marco muestral, ya que desde esa fecha
no existe una actualizacion de los sectores censales fuera del departa-
mento de Guatemala. La Unidad primaria de muestreo la constituye el
sector censal y la seleccion se hizo con probabilidad proporcional a la
cantidad de hogares que tenfan en el censo 1973. Las unidades de la se-
gunda etapa fueron las viviendas y se seleccionaron conglomerados de
25 hogares. Antes de la seleccion de la segunda etapa, los sectores situa-
dos en el drea afectada por el terremoto de 1976, fueron visitadas para
confirmar la existencia de los sectores de vivienda destinadas para el es-
tudio.



Las probabilidades de seleccion no fueron igual para los dos estra-
tos. El departamento de Guatemala, fue sobre-muestreado y constituye
el 30 o/o de la muestra total, lo que representa aproximadamente el
20 o/o de la poblacién total del pafs, el interior fue sub-muestreado y
representa el 70 o/o de la muestra total, constituyendo aproximada-
mente el 80 o/o de la poblacién. Ademas solo fue seleccionada una mu-
jer en edad fértil (de 15-49 afios) en cada hogar, para la entrevista. Por
consiguiente la posibilidad de selecciébn para cada mujer, es proporcio-
nalmente inversa al nGmero de mujeres en edad fértil en el hogar, para
hacer estimacion de proporciones y promedios incluidos en este infor-
me fue necesario utilizar factores de ponderacion para ajustar estas pro-
babilidades que no eran iguales.

Para poder hacer el estudio en el drea indigena fue necesario tra-
ducir el cuestionario del espafiol a 5 lenguas indigenas predominantes:
Quiché, Cakchiquel, Kekchi, Mam y Pocomchi; se hizo verificacion
de la traduccion para tener mayor seguridad sobre la misma. Se adies-
tr6 personal bilingle indigena con las siguientes caracteristicas: hablar
y escribir bien el espafol y su lengua regional, vestir traje regional y te-
ner experiencia anterior en trabajo de campo. Se seleccionaron Pro-
motores Sociales, Enfermeras, Auxiliares de Enfermeria y con ellas se
realiz el pre-test, en sectores poblacionales que no habian caido en la
muestra con el objeto de entrenarlas en el manejo del cuestionario y
en técnica de la entrevista, asi como determinar si las preguntas eran
comprendidas con cierta facilidad por parte de los entrevistados.

En los cuadros de este informe, se presentan porcentajes que
estdn basados en el nimero de casos ponderados, asi como también el
numero de casos no ponderados. Este tltimo numero es necesario pa-
ra el cdlculo de la varianza. Para las cifras estimativas del pais, la varia-
ble “Uso actual de Anticonceptivos’’ tiene una desviacion standard esti-
mada igual a 2.2 o/o con un intervalo de confianza de 95 o/o, inclu-
yendo el “Efecto del Disefio’’. En cada estrato la misma variable tiene
una desviacion standard estimada de 3.5 a 5.0 o/o.

El estado final de las entrevistadas segin regiébn y grupo étnico,
aparece en el cuadro 1, para los 3,607 hogares incluidos en la muestra,
de los cuales se entrevistaron a 2,684 mujeres o sea el 91 o/o. En el
departamento de Guatemala se entrevistd a un 87 o/o de las mujeres
identificadas en la muestra.

Este porcentaje fue de 92 o/o para el drea Interior Ladino,
93 o/o para el area del Interior Indigena.

En los siguientes cuadros se comparan las caracteristicas de las
mujeres entrevistadas con informacion del censo para determinar la
representatividad de las entrevistas realizadas.
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En el cuadro 2, se comparan las caracter(sticas edad y lugar de
residencia (por grupo étnico para el Interior) en Encuesta Nacional
de Prevalencia de uso de Anticonceptivos Guatemala, (ENPAG 78),
con las de mujeres en el censo nacional de 1973. En general se apre-
cia una buena aproximacién.

En el cuadro 3, se compara el estado civil, para la encuesta con
el Gltimo censo, en el cual se puede observar que en la encuesta, el
71 o/o de las mujeres estaban casadas o en unién consensual y el 21 o/o
eran solteras. Lo que muestra que la aproximacion es muy buena, si-
guiendo en igual forma en lo que se refiere a la residencia de la entrevis-
tada, aunque el censo tiene mds mujeres que son solteras y menos que
son separadas y divorciadas, esto puede deberse a una diferencia en de-
finiciones. También en el cuadro 3, tenemos que el porcentaje de mu-
jeres casadas y unidas segiin edad y residencia, comparado con las del
censo 1973. Por edad, las aproximaciones también son bastante bue-
nas con relacion al censo, mostrando consistentemente un porcentaje
menor de mujeres casadas o unidas en el departamento de Guatemala.

En el cuadro 4, se presenta el porcentaje de nacimientos de sep-
tiembre/77 a agosto 1978, (ENPAG 78), comparado con los nacimien-
tos registrados por las estadisticas vitales de 1974 por grupos de edad y
residencia/grupo étnico de la madre. Al comparar la encuesta con las
estad(sticas vitales de 1974, una vez méis se observa una buena con-
cordancia entre los resultados de la encuesta en el departamento de
Guatemala y en el Interior.

A. FECUNDIDAD
1. Situacion Demogréifica

Hasta 1966, la tasa bruta de natalidad en Guatemala, ha va-
riado entre 44 y 49 por 1,000. Desde 1967, las tasas oficia-
les han sido entre 40 y 42 por 1,000, sin que se observara
un descenso consistente durante esos afios. La cifra provi-
sional para 1976 es 41.4 por 1,000 (Direccion General de
Estadistica: Anuario Estadistico de 1976, Ministerio de
Econom(a, Guatemala, julio de 1978.)

En la Encuesta Nacional de Prevalencia de Uso de Anticon-
ceptivos Guatemala (ENPAG 78), se obtuvo informacion
sobre fecundidad de todas las mujeres en los hogares mues-
treados y para las que habian estado embarazadas se pidio
la fecha del Gltimo nacimiento. Como se muestra en el cua-
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dro 5, las mujeres en promedio tuvieron 3.4 hijos nacidos
vivos, con una diferencia de 1.2 hijos nacidos vivos entre el
departamento de Guatemala y el interior. La tendencia por
edad es similar a la del censo de 1973 y el nivel en ésta es
mds o menos el mismo encontrado en ENPAG/78. Lo que
indica que probablemente, no ha habido descenso de fecun-
didad en los ultimos 5 afios.

Usando la informacion sobre nacimientos durante el perio-
do agosto de 1977 hasta julio de 1978, la estimacion de la
tasa bruta de natalidad es de 44 por 1,000 (cuadro 6). La
tasa oficial en 1976, fue 41.4, pero si existio una sub-nume-
racion de nacimientos de aproximadamente 5 o/o, la tasa
oficial seria aproximadamente 43, por 1,000. La tasa esti-
mada para el departamento de Guatemala fue 34 por 1,000
y de 45y 47 por 1,000 en el interior para las dreas Ladino e
Indigena, respectivamente. Las tasas estimadas de fecundi-
dad global también estan incluidas en el cuadro 6.

Se puede comparar la fecundidad en el afio mas reciente
con la fecundidad acumulada, lo que podria indicar si ha
habido tendencias recientes en fecundidad.

La metodologia usada compara la distribucion observada
del promedio de hijos nacidos vivos, con la distribucién que
tendria si las tasas de fecundidad en el afio anterior fueran
constantes (J.E Potter, M. Ord6fiez y A.R. Measham: The
Rapid Decline In Colombian Fertility. Population and De-
velopment Review (2)-3-4: 509, 1976). Si la razén entre las
distribuciones es mayor que 1.0, hay evidencia de un des-
censo reciente en la fecundidad. Como observamos en el cua-
dro 7, la razéon promedio es 1.08, aunque mayor que 1.0,
no es una cifra que difiera significativamente, por lo que no
se puede concluir que ha habido un descenso claro en la fe-
cundidad.

Sin embargo, la razon aumenta de 1.01 para la region indi-
gena (Interior), a 1.10 en la regién Ladino (Interior) a 1.18
en el departamento de Guatemala la cual apoya una conclu-
sién tentativa de que solamente en el departamento de Gua-
temala es posible que exista un reciente descenso en la fe-
cundidad. Un andlisis mas profundo sobre medidas de fe-
cundidad esta en preparacion (J.E. Anderson: Guatemala
Contraceptive Prevalence Survey Demographic Measure-
ment, Center for Disease Control, Atlanta, Georgia, Novem-
ber 1979).



En el cuadro 8, se presenta el porcentaje de hijos actual-
mente vivos. El porcentaje mas alto en el departamento de
Guatemala (90 o/0) y més bajo para las mujeres indigenas
en el Interior (79 o/0). El nimero total de embarazos esta
incluido en el cuadro 9, que también muestra los abortos y
mortinatos, como el porcentaje de embarazos totales, sola-
mente el 5.4 o/o de embarazos terminaron en aborto (in-
cluyendo el espontédneo), y es obvio que aqui existe sub-in-
formacion. La mujer indigena informé haber tenido un
menor porcentaje de embarazos que terminaron en aborto,
y un porcentaje mas alto de mortinatos, lo cual indica que
tal vez las mujeres indigenas estan confundiendo abortos
y mortinatos.

El Gltimo cuadro (cuadro 10) de esta seccién muestra el
porcentaje de mujeres lactando con intervalo en meses des-
de el dltimo hijo nacido vivo. Después de 12 meses de edad
(13-15 meses), es obvio que hay diferencias significativas
entre regiones y por grupo étnico. Todavia 90 o/o de las
mujeres indigenas estan lactando, comparado al 63 o/o de
ladinas en el Interior y solamente 37 o/o de mujeres en el
departamento de Guatemala.

Historia del Aborto

En el Cuadro 11 se presenta el porcentaje de mujeres casa-
das o unidas, en edad fértil,que informaron haber tenido un
aborto espontaneo o inducido, seglin regién y grupo étnico.
Para el total de mujeres casadas un 13.2 o/o informé haber
tenido un aborto espontaneo/inducido. Este porcentaje fue
de 20.4 o/o para el departamento de Guatemala, 16.0 o/o
para el Interior del paris, en el area ladina y el 6.8 o/o para
la indigena; como se menciona antes, probablemente exis-
te sub-numeracion de aborto, especialmente entre las mu-
jeres indigenas. Pero si todos los abortos informados fue-
ron espontdneos, el porcentaje seria mas alto en el Interior,
porque la paridad es mas alta. Siendo que el porcentaje es
mas alto en Guatemala, se puede concluir que aunque no
se sabe el nivel exacto, un mayor porcentaje de los abor-
tos en Guatemala, son probablemente inducidos en compa-
racion con el Interior.

El cuadro 12, muestra las caracteristicas de las mujeres ac-
tualmente casadas o unidas, que informaron haber tenido
un aborto espontdneo o inducido, seglin region y grupo ét-
nico.
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El porcentaje de las mujeres que han tenido un aborto au-
menta con la edad como era de esperarse, no hay una ten-
dencia clara con la educaciéon. Las mujeres que trabajan in-
formaron un porcentaje mas alto de abortos en el departa-
mento de Guatemala.

El cuadro 13, muestra el porcentaje de mujeres casadas o
unidas que informaron haber sufrido complicaciones des-
pués de haber tenido aborto, seglin regiéon y grupo étnico.

Del total de mujeres para el departamento de Guatemala
que tuvieron aborto, 79.0 o/o recibieron atencién médica
y 68.2 o/o tuvieron que ser hospitalizadas. Hay que tomar
en cuenta que mientras en esta drea estan concentrados los
servicios médicos y que el acceso a los mismos es bueno, en
el drea rural hay menos servicios médicos y el acceso a éstos
no es fdcil. De alli que de las informantes del sector ladino,
55.0 o/o recibieron atencion médica y 29.2 o/o fueron hos-
pitalizadas.

Las cifras correspondientes para las mujeres indigenas fue-
ron 28.8 o/o y 11.5 o/o, respectivamente.

El cuadro 14, muestra el lugar de tratamiento para el total
de mujeres que tuvieron complicaciones, después de un
aborto espontaneo o inducido y que recibieron tratamien-
to, seglin drea y grupo étnico. Se observa que mas de la
mitad (56.0 o/o), fueron al hospital. En el departamento
de Guatemala, el 71.6 o/o de mujeres fueron tratadas en
hospitales y 14.1 o/o por médicos privados. En el Interior
del pais, 46.6 o/o de mujeres en el adrea ladina recibieron
atencion hospitalaria, y el 23.9 o/o de mujeres fueron aten-
didas por la partera del lugar. De las mujeres indigenas
53.3 o/o fueron atendidas en hospitales y 26.7 o/o, por par-
tera.

PLANIFICACION FAMILIAR:

1.

Uso actual de anticonceptivos

El cuadro 15, muestra el porcentaje de mujeres de 15-44
afios de edad que actualmente estan usando algin método
anticonceptivo, (segin varios denominadores), de todas las
mujeres en edad fértil, 17.2 o/o estan protegidas por el uso
de anticonceptivos, excluyendo las solteras. Si se restringe
el denominador a mujeres actualmente casadas o en union



consensual (de hecho), 18.2 o/o estan protegidas, si se ex-
cluye a las mujeres casadas actualmente embarazadas o
sub-fecundas, el 21.5 o/o estan protegidas.

El cuadro 16, muestra el porcentaje de mujeres en edad fér-
til actualmente casadas (unidas)®, que estdn usando anti-
conceptivos, seglin regién, grupo étnico y método. Se en-
contré que para el pais, 18.2 o/o de dichas mujeres estdn
usando actualmente anticonceptivos, siendo la esteriliza-
cion lo mds usado (6.4 o/o), le sigue en importancia de uso
el método oral (5.4 o/o).

En el departamento de Guatemala, el 40.5 o/o estdn usando
anticonceptivos, la esterilizacion es lo mas usado 13.0 o/o,
y le sigue, en orden de uso, el método oral (pastilla),
9.5 o/o y el ritmo 6.9 o/o. Mientras que en el Interior del
pais, el 21.6 o/o del grupo ladino, estd usando anticoncep-
tivos y de este total, 7.7 o/o se han esterilizado y el 6.6 o/o
estan usando método oral (pastilla), en el grupo indigena,
el 4.0 o/o esta usando anticonceptivos, el 2.2 o/o usa el mé-
todo oral (pastilla), mientras que el 1.6 o/o ha usado la es-
terilizacion.

El cuadro 17, muestra el porcentaje de mujeres en edad fér-
til que actualmente usan anticonceptivos, por grupos de
edad y método.

El método oral (pastilla), es el mds usado entre las edades
de 15 afios hasta los 29, la esterilizacion es el método mas
usado, después de los 30 afios de edad, o sea que muchas
mujeres, ya en edades tardias piensan /imitar el nGmero de
hijos y no en espaciar. La prevalencia mas alta de uso ac-
tual de anticonceptivos se encuentra en mujeres de los gru-
pos 25 a 39 afios vy, dentro de éstos, el maximo (27.7 o/o),
corresponde al grupo etario de 35-39 afios.

El cuadro 18, muestra el porcentaje de mujeres casadas o
unidas, en edad fértil, que usan algin anticonceptivo, segiin
nivel educativo y método utilizado. Los datos indican que
a medida que aumenta el nivel educativo, asi’ aumenta el
uso de anticonceptivos. Para efectos de encontrar una co-
rrelacion entre educacién y uso de anticonceptivos, se for-
mularon 4 grupos de niveles de educacién. Se obtuvo el re-

En este cuadro, y los sub-siguientes, estdn incluidas las mujeres en unién
consensual (unién de hecho), vy las mujeres actualmente casadas.
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sultado siguiente: para el primer nivel (ninguna), solamente
el 6.9 o/o usaba algin anticonceptivo, para el segundo nivel
(1-5 grado de primaria), el 22.6 o/o lo usan; para el tercer
nivel (6o. grado primaria), el 38.8 o/o, y para el Cuarto ni-
vel (secundaria y mas), el 65.3 o/o.

El método que tiene mas aceptacién entre las mujeres que
estan usando anticonceptivos, es la esterilizacién, para 3 de
los 4 niveles de educacién.

Para las mujeres con educacién secundaria y mas, el método
oral (pastilla) es el mas usado, (18.1 o/o), le sigue en orden
de importancia de uso la esterilizacién (15.6 o/0), el ritmo
(13.3 o/0), otros métodos (7.9 o/o), y el condén (5.9 o/o).

El cuadro 19, presenta el porcentaje de mujeres casadas o
unidas, que actualmente usan algin anticonceptivo segun
status de trabajo y método usado. De las mujeres que mani-
festaron, que trabajaban fuera de casa, el 28.2 0/0 estaban
usando algin anticonceptivo y de las mujeres que no traba-
jaban, solo el 16.6 o/o usaba algin anticonceptivo. De las
mujeres que trabajaban dentro de casa, el 19.1 o/o estan
usando algun anticonceptivo. En cuanto al tipo de método
anticonceptivo usado, la esterilizacion y el método oral
(pastilla), fueron los de mayor uso para todas las categorias.

El cuadro 20, presenta el porcentaje de mujeres en edad
fértil, casadas o unidas, que actualmente usan algln anti-
conceptivo, segun educacion y otras caracteristicas: grupo
de edad, nimero de hijos vivos y estatus de trabajo.

Para cada caracteristica, la educacion aparece como un
factor importante en el uso de anticonceptivos, de allf
que las usuarias que tienen mayor nivel de educacion, tie-
nen mas probabilidades de empezar a usar anticonceptivos
a edades tempranas de su ciclo reproductivo. El factor pa-
ridad no tiene significancia en el uso de anticonceptivos,
después del primer hijo, para el total o para mujeres sin
ninguna educacién. Sin embargo, hay aumento en el uso
con la paridad para mujeres con educacidén. El status de
trabajo controlado por el nivel educativo, no tiene signifi-
cancia en el uso de anticonceptivos. Las mujeres sin em-
pleo, con educacion primaria completa, tienen una preva-
lencia de uso de anticonceptivos doble de las que tienen
las mujeres empleadas con menos de primaria completa.



El cuadro 21, indica el porcentaje de mujeres que usan al-
gln anticonceptivo por regién, grupo étnico, edad, educa-
cion, status de trabajo.

Para el departamento de Guatemala, el 40.5 o/o de muje-
res, usan anticonceptivos, mientras que para el interior del
pals, ese porcentaje se reduce en el drea ladina al 21.6 o/o,
y en el drea indigena al 4.0 o/o. El indigena tiene menos
probabilidad de hacer uso de anticonceptivos, por su baja
escolari:iad y por sus patrones culturales que son determi-
nantes.

Para cualquier region o grupo étnico, el uso aumenta a me-
dida que aumenta la educacion. La variable status de
trabajo, no es significativa en el uso de anticonceptivos, ni
por area ni por grupo étnico. Las mujeres no empleadas
del departamento de Guatemala tienen una prevalencia
de uso mds alta que las mujeres empleadas del interior, lo
que sefiala la importancia de la accesibilidad.

El cuadro 22, indica el perfil demogrdfico de las mujeres
en edad fértil que estan usando esterilizacion, segun grupo
de edad y numero de hijos vivos. La distribucion porcen-
tual, indica que el segmento de mujeres que han usado la
esterilizacion, estan comprendidas entre los grupos de ma-
yor edad, ya que su promedio de edad es de 34.4 afios y el
numero promedio de hijos vivos es de 4.3 por mujer.

2. Fuente de Obtencion de Anticonceptivos:

Los servicios de Planificacion Familiar en el departamento
de Guatemala, son prestados principalmente por APRO-
FAM, Clinicas Independientes y Clinicas del Ministerio de
Salud Publica.

En el interior del pais, es el Ministerio de Salud Publica
quien presta los servicios.

Sin embargo, el sistema logistico de Distribucion de Anti-
conceptivos para todas las dreas de Salud del Interior del
pais esta bajo la responsabilidad de APROFAM (Distribu-
cion Directa de Anticonceptivos).

Perspectivas para la Planificacién Familiar en Areas Rurales (APROFAM -
Centro de Estudios de la Comunidad y la Familia - Universidad de Chica-
go 1978).
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Por medio de éste sistema se ha logrado que cada Centro o
Puesto de Salud, mantenga una existencia regular de anti-
conceptivos con el objeto de proporcionar el servicio en
el momento que se solicite y que por ninguna circunstan-
cia falte el material anticonceptivo.

La Campana de Divulgacién de APROFAM, por medio de
la radio, orienta a la poblacion blanco a solicitar los servi-
cios de Planificacion Familiar al Centro o Puesto de Salud
mds cercano a su domicilio.

El cuadro 23, indica el porcentaje de distribucién de mu-
jeres (usuarias), casadas o unidas en edad fértil, que actual-
mente estdn usando anticonceptivos, segliin fuente de ob-
tencion, por region y grupo étnico. El Ministerio de Salud
Pdblica y Asistencia Social, es la fuente mds usada
(37.4 o/0) en la adquisicion de anticonceptivos, para el to-
tal de mujeres que actualmente estan usando anticoncepti-
vos, en las tres areas tomadas. Asi, para el departamento de
Guatemala, el porcentaje es del 21.1 o/o, para el interior
del pais, segmento poblacional ladino 49.2 o/o; y para el
segmento indigena 37.9 o/o. En el pais, las clinicas mé-
dicas privadas y las farmacias privadas son la fuente de ser-
vicios para un 25.8 o/o o sea para 1 de cada 4 usuarias.

La Asociacién Pro-Bienestar de la Familia (APROFAM),
es fuente de servicios para el 11.5 o/o del total de usua-
rias, pero es la segunda en importancia para el departa-
mento de Guatemala (18.7 o/0). El Instituto Guatemalte-
co de Seguridad Social (IGSS), también es fuente de servi-
cios importante {11.1 o/o), en el departamento de Guate-
mala.

En el drea indigena fue mencionada como fuente de servi-
cio importante la Distribucion Comunitaria Rural
(10.3 o/0).

El cuadro 24,presenta la distribucion porcentual de muje-
res casadas o unidas en edad fértil, que actualmente usan
anticonceptivos segun método usado y fuente de servicio.
El 50.7 o/o de las mujeres usan esterilizacion, el 48.3 o/o
de las mujeres usan método oral (pastilla) y el 60.6 o/o, de
las mujeres que usan DIU (espiral), obtuvieron los servicios
por medio del Ministerio de Salud Publica y Asistencia So-
cial, que es la fuente mas importante que la poblacion iden-
tifica.



En cuanto a la esterilizacion, en orden de importancia, le
siguen la Asociacion Pro-Bienestar de la Familia (18.3 o/0),
los médicos privados {(15.0 o/o) y el Instituto Guatemal-
teco de Seguridad Social (IGSS) (14.6 o/o).

Las clinicas médicas privadas y APROFAM, también son
fuente importante en cuanto a insercién de DIU (espiral).
Las farmacias particulares son la segunda fuente mas im-
portante para el método oral (26.9 o/o) y la fuente prima-
ria para la obtencion de condones.

Conocimientos sobre la disponibilidad de los servicios
de P.F.

En el cuadro 25, se presentan los porcentajes correspon-
dientes a las mujeres casadas que no estan usando actual-
mente anticonceptivos, seglin razones para el no uso. Para
el total de poblacién estudiada, un poco mas de un tercio
de no usuarias (36.0 o/o), informaron razones relaciona-
das con embarazo, fecundidad y actividad sexual; pero va-
ria mucho por regiéon y grupo étnico, con un maximo de
(60.5 o/o) para el departamento de Guatemala, y un mi-
nimo de 23.5 o/o para indigenas del interior. Entre otras
razones, la mas importante en el drea indigena es la falta
de conocimiento de métodos anticonceptivos (35.6 o/o).
Para mujeres del departamento de Guatemala y para ladi-
nas del interior, el mas importante es el miedo a efectos
colaterales.

El cuadro 26, presenta el porcentaje de no usuarias, que
desean un método anticonceptivo y conocen donde obte-
ner el método. Casi un tercio {(31.8 o/o), de mujeres en-
trevistadas, que no wusan ningin anticonceptivo desean
usarlo y de este nimero de mujeres 42.9 o/o, saben donde
conseguir el método.

No hay gran diferencia por region y grupo étnico en el
porcentaje de mujeres no usuarias, que desean usar algtn
método anticonceptivo pero entre ellas existe una gran
diferencia en el porcentaje de las que saben donde obte-
ner el método. En el departamento de Guatemala
639 o/o, tienen conocimiento de esa disponibilidad, com-
parado con 50.7 o/o de las mujeres ladinas en el interior
del pais y solamente 29.7 o/o de las indigenas.
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En cuanto a edad, encontramos por lo menos que un ter-
cio de las no usuarias, entre 25 y 39 afios de edad desean
usar algin método, pero la edad no tiene gran importancia
en el conocimiento de la disponibilidad (varia entre 34 o/o
y 46 o/o).

En cuanto a nivel educativo, era de esperarse, a mayor edu-
cacion, mayores conocimientos sobre obtencién. Como se
espera, las mujeres que han usado alguna vez anticoncepti-
vos, saben en un alto porcentaje donde conseguirlos
(78.8 o/0), en comparacion con las que nunca han usado
(35.9 o/0).

El cuadro 27, muestra el porcentaje de mujeres que no es-
tan usando actualmente anticonceptivos y que desean usar,
segun experiencias previas en el uso de anticonceptivos, re-
gion y grupo étnico. El deseo de usar anticonceptivos es
mas alto para mujeres con experiencia previa en uso anti-
conceptivos independiente de la region étnica.

El cuadro 28, muestra el porcentaje de mujeres que no usan
anticonceptivos, pero que tienen conocimiento de su dispo-
nibilidad, clasificados segin deseo que tienen de usar anti-
conceptivos, por region y grupo étnico.

El 36.7 o/o de no usuarias tienen conocimiento de disponi-
bilidad de anticonceptivos. Para el departamento de Guate-
mala, 61.0 o/o tiene conocimiento de la disponibilidad de
anticonceptivos. Hay que tomar en cuenta que en esta
drea, hay concentracion de servicios e informacion, mien-
tras que para el interior del pais, la disponibilidad de servi-
cios es menor, de alli que para el area ladina el 44.1 o/o,
tiene el conocimiento, mientras que para el area indigena
solo lo tiene el 22.8 o/o.

En este segmento de poblacion hay que tomar en cuenta las
diferentes lenguas y patrones culturales que pueden obsta-
culizar la comunicacion. Para el grupo de mujeres que de-
sean usar anticonceptivos, al departamento de Guatemala
le correspondio el mas alto conocimiento de disponibilidad
con un 63.9 o/o, ya que para el interior del pais, al sector
ladino le correspondio el 49.6 o/o, y al sector indigena el
29.5 o/o.

El grupo de mujeres que no desean hacer uso de anticon-
ceptivos, tiene menos conocimientos sobre la disponibi-



lidad, pero guardando siempre el mismo orden de impor-
tancia que las mujeres que si desean usar anticonceptivos.

El cuadro 29, presenta mujeres en edad fértil actualmente
casadas o unidas, que no estan usando anticonceptivos, pe-
ro que desean usarlos segiin el método preferido y la fuente
de obtencion, que conocen. Segln la distribucién porcen-
tual, el método de mas alta preferencia es la pastilla, para
las tres dreas de poblacion: 1. Departamento de Guatemala
(21.6 o/0); interior del pais: 2. Ladinos (27.2 o/o); 3. Indi-
gena (43.3 o/0).

Para el pais, el 33.2 o/o prefiere la pastilla, mientras que a
la inyeccién le corresponde la segunda preferencia
(12.2 o/0), a la esterilizacion la tercera (10.2 o/o). La dis-
tribucion porcentual muestra que la esterilizacion, es un
método que tiene mucha preferencia en el departamento de
Guatemala (16.6 o/0), y en el grupo /adino del interior del
pais {16.1 o/0); y se asocian con mujeres que desean limitar
su familia. El porcentaje de mujeres que no saben qué mé-
todo escoger, es consistente para las tres areas que se estu-
diaron.

La fuente de obtencion de anticonceptivos mas conocida, es
el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, principal-
mente para el interior del pais, donde la cobertura de servi-
cios es mayor, y la poblacion sabe que el Ministerio de Sa-
lud da servicios de Planificacion Familiar; para el departa-
mento de Guatemala, y en especial para el drea metropoli-
tana, la fuente de obtencion de anticonceptivos méas cono-
cida es APROFAM (38.1 o/0), mientras que en segundo lu-
gar, un 17 o/o mencionaron a los médicos y farmacias pri-
vadas.

Deseo de Embarazo

En el cuadro 30, se presenta informacion sobre planifica-
cion del Gltimo embarazo, segun regidn, grupo étnico, pari-
dad y educacion las definiciones usadas aqui son las siguien-
tes.

1. Embarazo planeado, deseado en el momento del emba-
razo.

2. Embarazo no previsto, corresponde a un embarazo que
no habra sido planeado, pero es un hijo aceptado.
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3. Embarazo no deseado, corresponde a un embarazo que
sucede cuando la pareja ya tiene el nimero de hijos
que desean y no desean mas.

Las primeras 2 categorias juntas representan embarazos de-
seados y la combinacién de las dos Ultimas corresponde a
embarazos no planeados. En el pafs, el 19 o/o de mujeres
manifesté que no habia planificado su Gltimo embarazo; de
éstos, el 12 o/o declaré que no queria tener mas hijos, y el
7 o/o que deseaba espaciar los hijos, pero tuvo un embarazo
no previsto. Para el departamento de Guatemala, 27 o/o
de los dos ultimos embarazos no fueron planificados, com-
parado con el 23 o/o entre ladinos en el interior y solamen-
te 11 o/o entre indigenas. Para el 4drea indigena podemos
comentar en términos generales, que el bajo porcentaje de
embarazos no planeados informados, tal vez tiene relacién
con la dificultad de comprender conceptos que no son bien
definidos en su lenguaje. En cuanto a la paridad en la medi-
da que aumenta el nimero de hijos, aumenta el porcentaje
de embarazos no deseados.

Al estudiar la poblacion de mujeres informantes mas deteni-
damente, en el cuadro 31, se ve el porcentaje de mujeres
que manifestaron el deseo de un embarazo actual. El
13.7 o/o del total de mujeres casadas de 15-44 afios, esta-
ban embarazadas y esta cifra varia entre 13 o/o y 14 o/o
en todos los grupos estudiados. Un 22.9 o/o de las muje-
res desean un embarazo y el porcentaje de ellas que actual-
mente desean un embarazo vario desde el 14 o/o en el de-
partamento de Guatemala al 20 o/o entre mujeres ladinas
en el interior, hasta 30 o/o entre las mujeres indigenas. En
cuanto a paridad se encontré que un 87 o/o de mujeres in-
formantes sin hijos, ya estan embarazadas o quieren estarlo,
demostrando que en nuestro medio social existe una pre-
sion para que las mujeres recién casadas tengan pronto hi-
jos. El porcentaje que no desea embarazo, tiene una corre-
lacion inversa con la paridad y la educacion. Entre tanto el
20 o/o de las mujeres con 3 hijos y el 16 o/o con 4 o més
hijos desean un embarazo, mostrando con ello que por lo
menos 1/5 no estd satisfecha con un nimero reducido de
hijos, segun la informacion que ellas dieron.

Demanda de Servicio de Esterilizacion

El cuadro 32, muestra para las mujeres que no quieren mas
hijos y estdn interesadas en la esterilizacion, el porcentaje



que tienen conocimientos de la disponibilidad del servicio
de esterilizacién, segun educacién, regiéon y grupo étnico.
Del total de mujeres informantes se encontré que un poco
mas de la mitad (54.8 o/o), tiene conocimiento de la dispo-
nibilidad del servicio o el lugar donde obtener la informa-
ciéon. El 66.2 o/o de las mujeres entrevistadas, con alguna
educacion manifestd que tiene el conocimiento del servicio,
comparado con el 42 o/o de mujeres sin ninguna educacién.

Vemos que la diferencia en conocimientos es méas importan-
te segin educacion, asf, de las mujeres con alguna educa-
cién, en el departamento de Guatemala, el 71.3 o/o de mu-
jeres, y para el interior del pais, 62.7 o/o para mujeres del
grupo ladino para el Interior del pais tenian algun conoci-
miento de la disponibilidad del servicio comparado con el
49.1 o/o y 38.5 o/o sin ninguna educacion, respectivamen-
te.

El cuadro 33, muestra el porcentaje de mujeres casadas y
unidas actualmente en edad fértil, que tiene interés en la
esterilizacion y no desean tener mas hijos, segiin fuente de
obtencion de servicio que conocen. La distribucién por-
centual, muestra que el Ministerio de Salud Publica y Asis-
tencia Social, es la fuente conocida mas importante de ser-
vicios de esterilizacion (71.4 o/o), especialmente para muje-
res ladinas en el interior del pais (90.8 o/0). En el departa-
mento de Guatemala, la Asociacion Pro-Bienestar de la Fa-
milia (APROFAM), es la fuente conocida més importante
para la adquisicion de servicios de esterilizacion (43.4 o/o).

El cuadro 34, muestra el porcentaje de mujeres, que atin no
tienen los hijos que desean, pero que cuando los tengan, van
a tener interés en la esterilizacion, segln la fuente de obten-
cién de la informacion o servicio. Los resultados son muy
parecidos con el cuadro anterior, aunque hay mas énfasis
en APROFAM en el departamento de Guatemala y médicos
privados para el grupo en el interior. Los cuadros siguientes
35 y 36, muestran la distribucion porcentual de las diferen-
tes razones que dieron las informantes que no desean tener
mds hijos, pero que no estan interesadas en la esterilizacion,
segun region, grupo étnico y nivel educativo respectivamen-
te.

El 40.8 o/o de las mujeres manifestd6 como razéon funda-
mental el miedo (temor) a la operacion quirurgica. Este
miedo disminuyo segun su nivel educativo, a menor nivel
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educativo, mayor miedo o temor a la operacion; y fue da-
do como razén por mas de la mitad de indigenas (57 o/0).
las otras razones que dieron en orden de importancia fue-
ron, infertilidad (12 o/o), no tienen consentimiento del
esposo (11 o/o), y prefiere otro método reversible (8 o/o).
Solamente el 6 o/o manifesté no tener interés en la opera-
cion por razones religiosas.

Aceptacion de los programas de Distribucién Comunitaria
de Anticonceptivos:

Este capitulo estudia el grado de conocimientos y acepta-
cion (interés) del programa de Distribucién Comunitaria
de Anticonceptivos, (D.C.A.), de las usuarias o no usuarias.

El cuadro 37, presenta caracteristicas que determinan el in-
terés por el Programa de Distribuciéon Comunitaria, por par-
te de todas las mujeres en edad fértil, casadas o unidas ac-
tualmente (se excluye a mujeres que ya estan esterilizadas).

Del total de las mujeres entrevistadas, el 48.6 o/o si esta in-
teresada en este tipo de programa. No hay mucha diferen-
cia por area o grupo étnico en el porcentaje de mujeres sin
interés, pero un alto porcentaje {32.9 o/o) de mujeres indi-
genas del interior del pais, no pudo determinar si le intere-
saba o no el programa de Distribucion Comunitaria. La
edad no es caracteristica importante que determine el inte-
rés por el Programa D.C., la educacion si tiene correspon-
dencia, pues a mayor nivel de escolaridad, mas interés, pero
el 28 o/o de las mujeres sin ninguna educaciéon no sabfa si
tiene interés y la mayoria de esta categoria fue indigena.
El status de empleo no determina el interés por el Progra-
ma de Distribucion Comunitaria.

El cuadro 38, muestra el porcentaje de mujeres casadas o
unidas actualmente, en edad fértil, que tienen interés en el
Programa de Distribucion Comunitaria, para usuarias o no
usuarias, y tiempo que utilizan para llegar a la fuente del
servicio actual. Es importante notar que para las mujeres
que usan actualmente anticonceptivos, influye mas el inte-
rés por el programa que en las mujeres que no los usan y
gue la accesibilidad de la fuente de obtencion (distancia),
no tiene mayor influencia como generalmente se piensa.

El cuadro 39, se refiere al porcentaje de mujeres en edad
fértil casadas o unidas actualmente, que viven a menos de
30 minutos de una fuente de obtencion de anticonceptivos.



Es importante sefialar que solamente el 48 o/o de mujeres
del drea indigena necesitan menos de 30 minutos para lle-
gar a una fuente de servicio.

El cuadro 40, presenta las razones por las cuales las mujeres
casadas no estan interesadas en un Programa de Distribu-
cion Comunitaria de Anticonceptivos, por area y grupo ét-
nico. A las mujeres informantes que no estaban interesadas
en hacer uso de los servicios del programa de Distribucién
Comunitaria, por ser dado por una persona de la comuni-
dad, se le preguntd cudles eran las razones y las 3 mas im-
portantes fueron:

— No tener confianza en una persona que no es empleada
directa de una institucion de salud (médico, enfermera,
T.S., etc. (26.0 o/o) especialmente en el departamento
de Guatemala (37.0 o/0).)

— Razones religiosas (12.0 o/0), expresadas especialmente
por mujeres del interior del pais, tanto ladinas (10 o/o),
como indigenas (17 o/o).

— Falta de confidencialidad (10.0 o/o), pues no desean
que una persona de su comunidad se entere de proble-
mas intimos.

El cuadro 41, presenta las razones por las cuales las mujeres
casadas o unidas actualmente en edad fértil no estan interesa-
das en el Programa de Distribucion Comunitaria de Anti-
conceptivos, por educacion. Para las mujeres con menor ni-
vel educativo {sin ninguna educacién), la razén mas impor-
tante para no hacer uso de los servicios del programa, es la
falta de confianza en una persona que no es empleada direc-
ta de una institucion de salud, razones religiosas, falta de
confidencialidad y ‘’no le gusta, o no quiere’, sin explicar
la razon principal. Para las mujeres con primaria completa
o mas, la razon principal fue la falta de confianza en el per-
sonal que no es de salud.

Caracteristicas de las mujeres que necesitan los servicios de
Planificacion Familiar.

El cuadro 42, presenta una estimacion del porcentaje de
mujeres de 15-44 afios de edad, que necesitan de los servi-
cios de Planificacion Familiar. La definicion de “necesita
servicios’’, incluye mujeres que no estan actualmente emba-
razadas y actualmente no desean un embarazo, y que ade-
mas usan métodos no eficaces (ducha vaginal), o no usan
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ninglin método, por razones que no tienen nada que ver con
el embarazo, sub-fecundidad o actividad sexual. Usando es-
ta definicién el 26.8 o/o de todas las mujeres necesitan ser-
vicios de Planificacion Familiar, lo que significa en térmi-
nos absolutos, unas 375,000 mujeres.

En términos generales, del area indigena, 37.4 o/o necesi-
tan servicios de anticoncepcion para evitar embarazos no
planificados, en comparacion con el 25.0 o/o del area ladina
y solamente el 13.3 o/o del departamento de Guatemala, las
mujeres de 25 aflos y mas estan necesitando de los servi-
cios de Planificacion Familiar, especialmente en el area in-
digena, donde casi la mitad del total los necesitan.

Seglin el estado civil, 35.2 o/o {mas de un tercio), de las
mujeres actualmente casadas necesitan de los servicios de
Planificacion Familiar. También la necesitan el 13.8 o/o
que estuvieron casadas anteriormente, y casi el b o/o de las
que nunca han estado casadas o unidas.

En el mismo cuadro, segin la paridad, 52.8 o/o de las muje-
res que han tenido mas de 6 hijos estan necesitando los ser-
vicios de Planificacion Familiar. Es importante hacer notar
que un buen porcentaje de las mujeres que solamente tienen
1 a 2 hijos, necesitan de los servicios de Planificacion Fami-
liar pensando en espaciar sus hijos.

En este mismo cuadro, aparece también la educacién de la
mujer segun area de residencia. A medida que disminuye la
educacion asi aumenta la necesidad de los servicios de Plani-
ficacion Familiar, prueba elocuente es que el 38.0 o/o del
total corresponde a las mujeres sin ninguna educacion.
Siendo adin mayor en el interior del pais, mientras que las
que han cursado primaria completa solo constituye el
6.5 o/o.

El cuadro 43, muestra la distribucion porcentual de mujeres
de 1544 afios de edad que necesitan de los servicios de Pla-
nificacion Familiar, se nota que casi 90 o/o viven en el inte-
rior del pafs con una proporcion similar entre mujeres ladi-
nas e indigenas. Solamente 10 o/o residen en el departa-
mento de Guatemala. La mayoria de mujeres estan actual-
mente casadas o unidas y 25 o/o de las mujeres que tienen 6
o mas hijos necesitan servicios; es una poblacion bianco fa-
vorable para adoptar métodos definitivos.
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CONCLUSIONES

La fecundidad es todavia alta en Guatemala, con una tasa
bruta de nacimientos estimada en 44 por 1,000. La tasa
mas baja en el departamento de Guatemala (34 por 1,000),
donde los hallazgos de la encuesta apoyan la conclusion de
que la fecundidad ha declinado recientemente, En el inte-
rior del pais, no hay gran diferencia en la fecundidad entre
ladinos (45 por 1,000) e indigenas {47 por 1,000), aunque
el uso de anticonceptivos es muy diferente entre los dos
grupos. Sin embargo, un andlisis mas detaliado sobre fecun-
didad (J.E. Anderson: Determinants of Fertility in Guate-
mala, Center for Disease Control, Atlanta, Georgia, U.S.A.),
muestra que la prevalencia de la lactancia es mucho mas al-
ta y de duracion mas larga entre las mujeres indigenas, des-
pués de un afio de edad. Si las mujeres indigenas tuvieran el
mismo nivel de lactacion que las ladinas, tendrian una tasa
global de fecundidad 22 o/o mas alta que la tasa de las ladi-
nas, en lugar de ser aproximadamente igual.

El 19 o/o de las mujeres entrevistadas manifestaron que no
habian planificado el Gltimo embarazo, y un tercio (34 o/o)
de las mujeres con 6 o mas hijos tienen embarazos no pla-
neados; uno de cada cuatro de los embarazos de mujeres en
el drea ladina, fueron no planeados. De los anteriores resul-
tados se puede estimar que en 1975, 45,000 mujeres tuvie-
ron en el pafs embarazos no planificados y de éstos, 28,000
no fueron deseados. Es preocupante el alto porcentaje de
mujeres que tienen embarazos no deseados o planeados.

De las mujeres entrevistadas, casadas o unidas de 15-44 afios,
un 48 o/o expresé no querer tener mas hijos. De ellas apro-
ximadamente el 55 o/o tiene interés en métodos quirlrgi-
cos, pero solamente el 65 o/o y 52 o/o de las mismas en el
departamento de Guatemala y el interior respectivamente,
sabe donde obtener estos servicios. De este mismo grupo,
mas del 70 o/o de las que tienen tres o mas hijos, no querian
tener otro hijo.

La falta de conocimiento de disponibilidad de servicios qui-
rUrgicos representa una barrera para la obtencion de servi-
cios, éstos deben incrementarse a la poblacion, con una ade-
cuada campaiia de comunicacién masiva en el departamento
de Guatemala, asi como también en las areas rurales.
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La razén principal para no aceptar métodos quirtirgicos por
parte de las mujeres que ya tienen todos los hijos que quie-
ren, y que no desean tener mas hijos, es el temor a la inter-
vencién quirdrgica (41 o/o a nivel nacional). Ademas, esta
razén fue dada por 57 o/o de las mujeres indigenas en con-
traste con el 29 o/o de ladinas. Es recomendable tener en
cuenta esta barrera para futuras campafias de informacion y
educacion orientadas a eliminar los temores a la interven-
ciéon. Uno de los medios que hay que tener presente, y que
se considera efectivo, es el de |la usuaria satistecha.

Las complicaciones del aborto espontdneo o inducido si-
guen siendo un problema de salud puiblica en el pafs.
En la encuesta, 13 o/o de las mujeres casadas o unidas ma-
nifestaron que tuvieron por lo menos un aborto esponta-
neo o inducido, entre ladinas este porcentaje result6 de un
18 o/o. El 57 o/o de las mujeres con historia de aborto tu-
vieron complicaciones necesitando atencion médica después
del aborto, y el 64 o/o de ellas fueron hospitalizadas. Aun-
que en total 37 o/o de las mujeres con aborto fueron hospi-
talizadas a nivel nacional, en el departamento de Guatema-
la, ese porcentaje fue de 68 o/o en comparacién con un
29 o/o y 12 o/o en mujeres ladinas e indigenas, respectiva-
mente, con historia de aborto. Queda demostrado una vez
mds que la falta de accesibilidad a servicios médicos es mas
notoria en las 4reas rurales.

En el uso de anticonceptivos entre mujeres casadas o unidas
de 1544 afios, casi una de cada 5 (18 o/o) mujeres son
usuarias activas. La prevalencia en el departamento de Gua-
temala, donde hay mayor disponibilidad de servicios, alcan-
za el 40 o/o; en el interior del pais, para mujeres ladinas el
22 o/o y 4 o/o para indigenas en el interior.

La cobertura global actual para el interior es 14 o/o en com-
paracién de una prevalencia estimada de 7 o/o en el interior
en 1975. Este aumento se asocia en tiempo, con el inicio
del programa de Distribucion Directa en el cual la disponibi-
lidad de anticonceptivos ha aumentado de 126 a 569 cen-
tros y puestos de salud en los tltimos afios.

Casi 3/4 (72 o/o) de las usuarias activas estdn usando méto-
dos eficaces (esterilizacion, pastillas y DIU) siendo la esteri-
lizacion el mas usado (1/3 de todas las usuarias activas) tal
vez por la falta de disponibilidad de métodos reversibles. El
nivel educativo se ha considerado como uno de los mas im-



portantes factores que determinan el uso de anticonceptivos
a nivel nacional. Asi el 65 o/o de las mujeres con 7 afios o
mas de escolaridad (secundaria) usan anticonceptivos, en
comparacion con el 23 o/o de usuarias con menos de 6 afios
de escolaridad y solamente 7 o/o de usuarias sin ninguna
educacion. Sin embargo, en el departamento de Guatemala,
donde hay mds disponibilidad y accesibilidad de servicios,
37 o/o de mujeres con menos de 6 afios de escolaridad y
17 o/o de muijeres sin ninguna educacién usan anticoncepti-
vOs.

El 32 o/o de mujeres que no usan métodos informaron que
quieren usar un método anticonceptivo. El 10 o/o de estas
mujeres que no usan, y que desean usar anticonceptivos ex-
presaron su preferencia por métodos irreversibles, y un
33 o/o manifestd su preferencia por métodos orales. Sin
embargo, solamente el 43 o/o saben donde se pueden obte-
ner servicios de anticoncepcion. Este conocimiento de dis-
ponibilidad alcanza el 64 o/o en el departamento de Guate-
mala, pero baja en el interior donde el 51 o/o de muijeres la-
dinas y solamente el 30 o/o de mujeres indigenas saben
dénde pueden obtener servicios. Ademas 1/3 (38 o/o) de
mujeres ladinas, mas de la mitad (52 o/o) de indigenas en
el interior, viven a una distancia de mas de 30 minutos de
una fuente conocida de servicios lo cual indica que existen
problemas derivados de la falta de accesibilidad a los servi-
cios y plantea la necesidad de incrementar los programas
de Distribucién Comunitaria de Anticonceptivos, asi como
la facilidad de transporte para las personas que solicitan
métodos irreversibles. Casi la mitad (46 o/o) de las mujeres
en el interior, manifestaron que tendrian interés en progra-
mas de Distribucion Comunitaria de Anticonceptivos.

El 12 o/o de las mujeres que no usan métodos anticoncepti-
vos, manifestaron que no los usan por temor a efectos cola-
terales o miedo a los mismos. Probablemente, este hecho
se debe a la poca o mala informacion. Es recomendable to-
mar en cuenta esta circunstancia para futuros programas de
informacion, educaciéon y comunicacion. Un desafio ma-
yor es el hecho de que 36 o/o de las mujeres indigenas que
no usan anticonceptivos, manifestaron que no tienen cono-
cimiento de métodos anticonceptivos.

Solamente un 5 o/o de las mujeres que no usan métodos ex-
presaron razones religiosas, y menos de 4 o/o de las no usua-
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10.

rias dieron como razén el hecho de que el marido no les
permite el uso de anticonceptivos.

En resumen, se puede estimar que en Guatemala, las muje-
res casadas o unidas de 15-44 afios, que estan usando anti-
conceptivos, llegan a 190,000 (usuarias activas), como se
observa en la seccién B-7, de este informe ‘’Caracteristicas
de las mujeres que necesitan los servicios de Planificacion
Familiar’’. Existe una cantidad adicional de mujeres no
usuarias, que tienen la necesidad de servicios para evitar em-
barazos no planificados (375,000) y la gran mayoria
(90 o/o) de ellas residen en el interior del pais. El 52 o/o
de las 375,000, equivalente a 195,000 mujeres, tienen 4 o
mas hijos y serian candidatas para adoptar métodos perma-
nentes del control de la fecundidad.

Si todas las mujeres recibieran servicios para evitar un emba-
razo no planificado, aproximadamente el 53 o/o de mujeres
casadas estarian usando anticonceptivos, y la tasa bruta de
natalidad decaeria, como efecto secundario, hasta 27 a 29
por 1,000, una declinacion de mas o menos 36 o/o de la ta-
sa actual.



ANEXO

Cuadros Estadisticos
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CUADRO No. 1

Status de las Mujeres entrevistadas por area y grupo étnico

Encuesta sobre Prevalencia de Uso de Anticonceptivos

Guatemala, 1978

Seleccion de hogares Total

Total de hogares

Ndmero 3,607
Porcentaje 100.0
Informantes elegibles
identificados 794
Informantes no elegibles
identificados 123
Casa deshabitada 39
Se negd a responder 09
No se le encontré después
de 3 visitas 16
Otros 1.9

Seleccion Individual

Total posible de informantes*

Nuamero 2,953
Porcentaje 100.0
Entrevista completa 909
No se le encontré después
de 3 visitas 1.9
Se nego a responder la
informante 3.2
Informantes no en casa 40

*

Guatemala

1,061

100.0
77.5
14.4
4.1
1.7

1.7
0.6

858
100.0

86.7
2.1

55
5.7

Interior
Ladino

1425

100.0
79.1
130
48
0.5

2.1
0.5

1,164
100.0

923
2.6

14
3.7

Indigena

1121

100.0

81.7
95
2.7
0.6

0.7
48

931
100.0

93.0
09

3.1
3.0

Incluye hogares, con informante elegible identificada, mas informan-

tes que se negaron a responder, o en las que no se encontr6 a la in-

formante después de 3 visitas.
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CUADRO No. 2

Distribucién porcentual de las mujeres de 15 a 49 afios por edad, érea y grupo étnico
Encuesta de 1978 y Censo de 1973

Guatemala, 1978
Encuesta 1978 Censo 1973
Depto. de Depto. de
Edad Total Guatemala Ladino Indigena Total Guatemala Ladino Indigena
15-19 22.0 240 222 203 241 244 246 235
20-24 19.5 17.7 18.3 221 20.1 213 201 19.4
25-29 16.1 16.6 16.6 15.2 15.1 16.7 14.5 15.2
30-34 134 13.5 12.8 14.1 118 11.6 113 12.3
35-39 12.3 125 14.0 9.9 118 10.7 119 12.3
40-44 8.4 7.7 73 10.4 9.6 9.0 9.8 9.8
4549 8.3 8.0 8.8 8.0 75 73 7.8 75

15-49 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
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CUADRO No. 3

Porcentaje de mujeres casadas de 15 a 49 afios de edad por estado civil, drea y grupo étnico
Encuesta de 1978 y Censo de 1973
Guatemala, 1978

Encuesta 1978 Censo 1973

Depto. de Interior Rural
Edad Total Guatemala Ladino Indigena Total Urbano Ladino Indigena
15-19 33.9 16.7 315 50.0 28.1 155 30.7 40.3
20-24 714 59.1 68.5 808 64.7 50.8 68.0 776
25-29 83.9 738 83.8 90.9 80.1 69.8 845 86.8
30-34 88.3 79.8 88.1 93.7 84.0 77.6 87.1 88.2
35-39 86.5 818 88.0 87.1 83.3 76.9 86.7 87.1
4044 824 79.6 82.0 84.0 79.1 749 81.8 81.7
45-49 813 62.0 81.7 92.6 76.6 70.8 81.2 79.8
1549 71.1 58.8 70.2 79.8 64.9 54.8 68.2 73.3
Estado Civil
Casada 40.7 41.1 35.9 468 30.4 33.1 32.0 28.8
Unida 30.4 17.7 344 33.0 34.6 21.7 36.2 422
Sep/Viu/
Divor/ 8.1 10.7 8.7 5.7 3.9 3.7 33 4.0
Soltera 20.8 305 21.0 145 31.1 415 28.5 25.0
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
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CUADRO No. 4

Distribucion Porcentual de nacimientos en el afio mas reciente
por edad de la madre
Encuesta de 1978 y datos de estadisticas vitales de 1974
Guatemala, 1978

Nacimientos, encuesta 1978

Depto. de Interior
Edad Total Guatemala Ladino Indigena
15 - 19 afios 173 13.2 163 20.2
20 - 24 aiios 28.2 31.2 26.4 294
25 - 29 afios 254 29.7 25.1 242
30 - 34 anos 16.8 16.9 16.9 16.7
35 - 39 afios 95 8.3 126 6.0
40 - 44 afios 25 0.7 2.7 27
45 - 49 afos 03 0.0 0.0 08
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0

Nacimientos, Estadisticas Vitales 1974

15 - 19 afios 16.8 15.6 16.9 174
20 - 24 anos 30.5 33.0 29.3 31.2
25 - 29 afios 224 247 219 219
30 - 34 afios 15.1 14.6 15.6 146
35 - 39 afios 105 8.2 11.3 104
40 - 44 afos 40 34 4.2 39
45 - 49 afos 0.7 0.5 08 0.6
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0



Edad de la Madre

Encuesta 1978

15 -
20 -
25 -
30 -
35 -
40 -
45 -

15 -

CUADRO No. 5

Promedio de hijos nacidos vivos por edad de la madre

19 afios
24 anos
29 afios
34 aios
39 afios
44 afios
49 afios

49 afios

Censo 1973

15 -
20 -
25 -
5 -
35 -
40 -
45 -

15 -

19 afos
24 afos
29 afios
34 afios
39 afios
44 afios
49 anos

49 afios

Total

04
1.7
3.2
46
5.6
6.5
6.8

3.4

Total

03
1.6
3.1
45
5.6
6.3
6.5

3.1

drea y grupo étnico
Encuesta de 1978 y Censo de 1973
Guatemala, 1978

Depto. de

Guatemala

0.2
1.1
24
3.6
4.0
5.8
45

24

Urbano

0.2
1.2
25
3.8
48
55
55

26

Interior
Indigena

Ladino

04
1.7
34
47
6.0
7.3
74

3.6

Ladino

04
18
3.6
5.1
6.3
7.1
75

3.6

Rural

05
1.9
3.6
5.2
59
6.2
72

36

Indigena

04
18
3.4
4.7
5.7
6.5
69

34

37
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CUADRO No. 6

Estimaciones de la tasa general de fecundidad (TGF’)
Tasa global de fecundidad (TGF) y la tasa bruta de natalidad (TBN)
por drea y grupo étnico
Encuesta de 1978
Guatemala, 1978

Depto. de Area
Total Guatemala Ladina
T G F’ (por 1,000 mujeres
15-44 aios de edad) 208 140 224
T G F (por mujeres) 59 38 6.5
TBN (por 1,000 habitantes) 443 34.0 446

95 o/o intervalo de
confianza TBN 414472 28.9-39.1 40.1-49.1

Interior

Area
Indigena

229
6.4

46.7

41.3-52.1
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Edad de
Informantes

15-19
20 -24
25-29
30-34
35-39
40 -44
45 - 49

Promedio de
razones Pi/Fj*

Pi

.38
1.66
3.16
4.48
5.64
6.25
6.43

Promedio de hijos nacidos vivos por edad observada (Pi) y esperada (Fi)

CUADRO No.7

segln las tasas de nacimientos, en el afio anterior. Encuesta de 1978

Total
Fi

.32
1.46
2.97
4.30
5.26
5.75
5.89

Pi/Fi

1.20
1.13
1.07
1.04
1.07
1.09
1.09

1.08

Pi

.16

.98
2.23
3.31
4.10
5.10
467

Guatemala, 1978

Depto. de
Guatemala
Fi

11

89
201
2.93
3.50
3.75
3.80

Pi/Fi

1,55
1.10
1.11
1.13
1.17
1.36
1.23

1.18

Pi

39
1.76
3.37
4.76
6.15
7.08
7.13

* El Promedio de razones (Pi/Fi) excluye mujeres de 15 a 19 anos de edad.

Ladino
Fi

.35
1.50
3.09
4.57
5.69
6.32
6.46

Interior
Pi/Fi Pi
1.12 51
1.18 1.94
1.09 3.51
1.04 483
1.08 5.75
1.12 5.89
1.10 6.43
1.10

Indigena
Fi

42
1.77
341
4.83
5.78
6.23
6.42

Pi/Fi

1.23
1.10
1.03
1.00

.99

.95
1.00

1.01



CUADRO No. 8

Porcentaje de hijos nacidos vivos que sobreviven
por drea y grupo étnico. Encuesta de 1978

Guatemala, 1978
Interior
Depto. de
Edad Total Guatemala Ladino Indigena
15 - 19 afios 89 92 85 91
20 - 24 afios .89 95 .89 .88
25 - 29 afios 85 .90 84 .85
30 - 34 afios 85 .89 .85 .84
35 - 39 aiios .81 92 81 77
40 - 44 afios .78 91 77 73
45 - 49 afios 77 .85 .80 J1
15 - 49 aios 82 90 82 .79
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CUADRO No. 9

Namero total de embarazos informados
abortos reportados y nacidos muertos informados
Porcentaje de embarazos por edad, drea y grupo étnico
Encuesta de 1978
Guatemala 1978

Total de embarazos Informados

Interior
Depto. de
Total Guatemala Ladino Indigena
15 - 19 anos 0.5 0.3 0.5 0.6
20 - 24 afos 2.0 1.3 2.0 2.2
25 - 29 afios 3.6 2.7 3.7 4.1
30 - 34 anos 5.1 4.0 5.2 5.5
35 -39 anos 6.2 4.5 6.6 6.5
40 - 44 ahos 7.1 6.5 7.9 6.6
45 - 49 anos 7.3 5.0 8.0 75
15 - 49 afos 3.7 2.8 4.0 39
Abortos informados (espontineos o inducidos)
Porcentaje de embarazos
15 - 19 ahos 4.4 33 7.0 16
20 - 24 anos 4.5 6.5 6.8 14
25 - 29 afios 38 6.4 3.7 2.9
30 - 34 afics 4.8 6.6 6.7 18
35 - 39 anos 6.9 9.7 6.9 55
40 - 44 anos 5.8 10.3 6.7 2.8
45 - 49 anos 5.9 10.1 79 1.1
15 - 49 afos 5.4 8.3 6.5 2.6
Nacidos muertos informados por porcentaje de embarazos
15 - 19 afios 1.1 1.7 13 08
20 - 24 anos 1.1 1.8 1.0 1.0
25 - 29 anos 2.7 1.3 2.2 4.0
30 - 34 anos 2.9 28 2.2 38
35 - 39 anos 1.7 1.2 1.6 2.3
40 - 44 afos 2.6 149 1.8 38
45 - 49 anos 1.2 06 0.2 2.9
15 - 49 anos 2.1 1.6 15 3.0
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CUADRO No. 10

Porcentaje de mujeres actualmente lactando por nlimero de meses
desde el ultimo nacimiento vivo
Guatemala, 1978

Interior Ndmero de Casos
Depto. de

Duracion Total Guatemala Ladino Indigena Total Guatemala Ladino Indigena
(en meses)

0-3 89 88 90 89 171 31 72 68

4-6 84 68 80 91 142 27 64 51

5-9 85 78 84 88 144 32 59 53
10-12 74 48 76 86 136 33 61 42
13-15 70 37 63 920 146 30 60 56
16-18 65 31 61 85 127 27 55 45
19-21 48 1 33 58 110 21 29 60

22-24 58 e = o 40 s
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CUADRO No. 11

Porcentaje de mujeres de 15 a 44 afios de edad que han tenido por 1o menos
un aborto espontidneo o inducido por estado civil, rea y grupo étnico

Guatemala, 1978
Interior
Depto. de
Estado Civil Total Guatemala Ladino
Casada 13.2 (1,915) 20.4 (473) 16.0 (767)
Separada/viuda/div. 169 ( 180) 18.1 ( 61) 230( 74)
Soltera 0.1 ( 383) 0.3 (154) 0.0 (143)
TOTAL 106 (2,478) 13.6 (688) 129 (984)

NOTA: Los nimeros entre paréntisis corresponden al nimero de casos no ponderados.

indigena
6.8 (675)
3.9 ( 45)
0.0 ( 86)

5.6 (806)
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Edad:

15 - 19 anos
20 - 24 anos
25 - 29 afios
30 - 34 afios
35 - 39 afios
40 - 44 anos

Educacion de la Mujer

Ninguna

Primaria incomp.

Primaria comp.
Status de Empleo

Actualmente
empleada
No empleada

TOTAL

NOTA: Los nimeros entre paréntisis corresponden al nimero de casos no ponderados.

* N <25

Total

205)
429)
427)
362)
307)
185)

oONOOPN
s o o, e s

4.
8.
i
4.
0.
3.

[

11.4 (1,031)
17.6 ( 529)
125 ( 355)

149 ( 462)
12.7 (1,453)

13.2 (1,915)

CUADRO No. 12

Guatemala, 1978

Depto. de
Guatemala

5.7 ( 34)
12.3 (101)
17.5 (115)
17.7 (102)
27.8 ( 80)
42.1 ( 41)

14.0 (105)
32.2 (140)
16.0 (218)

25.9 (143)
17.9 (330)

20.4 (473)

Porcentaje de mujeres actualmente casadas de 15 a 44 afios de edad,
un aborto esponténeo o inducido por drea, grupo étnico y edad
Educacion y status de empleo (proporcion que ha tenido por lo menos un aborto)

Ladino

6.3 ( 81)
12.2 (160)
12.0 (177)
20.0 (136)
19.5 (143)
29.3 ( 68)

18.3 (345)
15.8 (304)
9.5 (116)

16.2 (160)
15.9 (605)

16.0 (765)

interior

Indigena

7.0 (159)
6.7 (518)

6.8 (677)
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CUADRO No. 13

Complicaciones después del aborto mds reciente para mujeres de 15 a 44 afios de edad
con una historia de aborto por area y grupo étnico
Guatemala, 1978

Porcentaje que
recibib atencion

Porcentaje de

Area, grupo étnico Hospitalizadas

Total 56.7 36.5
Depto. de Guatemala 79.0 68.2
Interior:
Ladino 55.0 29.2
Indigena 288 11.5

Namero de casos
no ponderados

(300)
(109)

(145)
( 46)



CUADRO No. 14

Lugar de tratamiento para mujeres de 15 a 44 aiios de edad,
con complicaciones después del aborto mas reciente, pcr area
y grupo étnico
(Distribucién Porcentual)

Guatemala, 1978

Interior
Depto. de

Lugar de tratamiento Total Guatemala Ladino Indigena
Hospital 56.4 716 46.6 53.3
Partera 17.9 7.2 239 26.7
Doctor Privado 3.2 14.1 16.8 0.0
Centro de Salud 45 2.1 3.4 20.0
Familia 37 0.0 6.8 0.0
Otros 43 5.1 45 0.0
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
Nuamero de mujeres (180) (87) (80) (13)

(nimero de casos
no ponderados)
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CUADRO No. 15

Porcentaje de mujeres de 15 a 44 afios de edad que actualmente

usan anticonceptivos para varios denominadores

Guatemala, 1978

Porcentaje
Denominador usado de mujeres
Total de mujeres 134
Mujeres Ca/Un/Sep/Viu/Div. 17.2
Mujeres actualmente casadas
o unidas 18.2
Mujeres casadas o unidas
actualmente “expuestas’’™ 215

Né@mero de

mujeres
2478

2,095

19156

1,609

* Excluye sub-fecundidad y mujeres embarazadas actualmente.
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CUADRO No. 16

Porcentaje de mujeres actualmente casadas de 15 a 44* afios de edad
que actualmente usan anticonceptivos, por area, grupo étnicoy

método
Guatemala, 1978
Interior
Depto. de
Método Total Guatemala Ladino Indigena
Usan Actualmente: 18.2 40.5 216 4.0
Esterilizacion 6.4 13.0 7.7 1.6
Orales 5.4 95 6.6 22
Ritmo 26 69 2.3 1.1
DIV 13 4.6 06 0.7
Condén 0.7 24 0.7 0.0
Otros** 1.7 4.1 2.1 0.3
No usan Actualmente: 81.8 59.5 80.1 94.1
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
Ndame:o de casos
(no ponderados) 1,915 473 765 677

*  En esta tabla y en las siguientes, las mujeres que viven en unjén

consensual (union de hecho) estable, estan incluidas como actual-
mente casadas.

Otros métodos, incluyen inyeccion, espuma, jalea, tabletas, diafrag-
ma y retiro.

48



6t

CUADRO No. 17
Porcentaje de mujeres actualmente casadas de 15 a 49 afios, que usan anticonceptivos
por grupo de edad y método
Guatemala, 1978

Porcentaje de mujeres por edad

Uso actual y Método Total 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 4044
Usan Actualmente 194 4.8 127 209 235 27.7 145
Esterilizacién 6.8 0.0 le6 40 10.4 13.6 88
Orales 5.5 1.1 63 8.2 7.0 4.4 1.8
Ritmo 2.7 3.0 1.2 2.7 2.2 6.1 0.8
DIU 1.7 0.2 1.1 1.9 1.9 0.9 1.3
Condén 0.9 0.2 0.3 15 1.3 0.5 0.0
Otros* 1.7 0.2 2.2 2.6 0.6 2.2 18
No usan actualmente 80.6 95.2 87.3 79.1 76.5 72.3 85.5
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Numero de casos 2,077 ** 205 429 427 362 307 185

* Otros métodos incluyen inyeccién, espuma, jalea, tabletas, diafragma y retiro.

** Se excluye una mujer que no tiene dato de edad.

4549
134
9.0
0.3
0.3
2.3
1.0
86.6
100.0

161



CUADRO No. 18

Porcentaje de mujeres actualmente casadas de 15 a 44 afios de edad
que usan anticonceptivos por educacién y método

Guatemala, 1978
Educacién

Uso Actual Nin- Primaria Primaria Secundaria
y método guno Incompleta Completa 0 més
Usa Actualmente 6.9 22.6 38.8 65.3
Esterilizacion 2.6 8.4 16.4 15.6
Orales 23 - 7.4 9.0 18.1
Ritmo 09 29 4.4 13.3
DIU 0.6 15 3.1 4.5
Condon 0.0 1.0 0.3 59
Otros* 056 14 55 79
No Usan Actualmente 93.1 774 612 34.7
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
Numero de casos (1,031) (529) (179) (176)

{no ponderados)

* Otros métodos incluye inyeccion, espuma, jalea, tableta, diafragma y
retiro.
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CUADRO No. 19

Porcentaje de mujeres actualmente casadas de 15 a 44 afios de edad
que usan anticonceptivos por status actual de empleo y método

Uso actual y método

Usa Actualmente

Esterilizacién
Orales

Ritmo

Diu

Condén
Otros*

No Usa Actualmente

TOTAL

Ndmero de casos
(Promedio)

Guatemala, 1978
Empleada
Fuera de Dentro de
la casa la casa
282 19.1
6.8 6.1
8.0 5.7
6.8 2.7
2.7 3.0
1.3 0.0
26 1.6
718 80.9
100.0 100.0
(213) (246)

Sin empleo

16.6

6.2
5.0
2.1
0.9
0.8
1.6

834

100.0

(1,453)

* Otros métodos incluyen inyeccion, espuma, jalea, tabletas, diafragma

y retiro.
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CUADRO No. 20

Porcentaje de mujeres actualmente casadas de 15 a 44 afios de edad, que usan anticonceptivos
por educacién, grupo de edad, nGimero de hijos vivos y status actual de empleo

Guatemala, 1978
Educacién de la Mujer
Primaria Primaria

Categorras Total Ninguno Incompleta Completa+
TOTAL 18.2 (1,915) 6.9 (1,031) 22.6 (529) 51.4 (355)
Edad

15—19 48 ( 205) 038 113) 26 (.57} 225 ( 35

20—24 12.7 429 4.4 210) 9.5 (129) 425 ( 90

25— 29 21.0 42 9.7 222) 23.3 (120} 53.4 ( 85

30— 34 23.5 362 6.5 189) 348 (103) 62.0 ( 70

35—39 27.7 307 10.3 170) 449 ( 80) 65.5 5 57

40— 44 145 185 8.2 127 16.2 ( 40) % 18
Hijos Vivos

0—1 10.8 448 2.0 207 6.1 (118 33.8 (123

2—3 21.3 710 7.0 349 22.8 (202 58.3 (159

4—5 20.4 463 9.2 280 28.0 (127 69.0 ( 56

6 6 més 18.8 294 8.7 ( 195 36.7 ( 82 * (17
Actualmente empleada

Empleada 23.3 462) 84 E 220 26.7 5123g 53.3 (119

No empleada 16.6 (1,453) 6.5 811 21.4 (406 50.4 (236

Los numeros entre paréntesis corresponden al nimero de casos no ponderados (N)
* N <25
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CUADRO No. 21

Porcentaje de mujeres actualmente casadas, de 15 a 44 anos de edad, que usan anticonceptivos
por érea, grupo étnico y por grupo de edad, educacidn y status actual de empleo

Guatemala, 1978
Depto. de
Categoriras Total Guatemala
TOTAL 18.2 (1,915) 40.5 (473)
Edad
15 — 19 afios 4.8 ( 205) 15.3 ( 34)
20 — 24 anos 12,7 ( 429) 29.1 (101)
25 — 29 afos 21.0 ( 427) 38.7 (115)
30 — 34 afos 235 ( 362) 53.2 (102)
35 — 39 aflos 27.7 ( 307) 54.7 ( 80)
40 — 44 anos 145 ( 185) 321 ( 41)
Educacioén
Ninguna 6.9 (1,031) 17.0 (105)
Primaria incompleta 226 ( 529) 37.1 (140)
Primaria completa 51.4 ( 355) 54.3 (228)
y mds
Status de empleo
Actualmente empleada 23.3 ( 462) 44.8 (143)
No empleada 16.6 (1,453) 38.6 (330)

Los numeros entre paréntesis corresponden al nimero promedio de mujeres.
* N<25

Ladino

21.6

=N NN =
oocou-l:-m_uw
WON—WN

(767)

( 81)
(160)
(177)
(136)
(143)
( 68)

(345)
(304)
(116)

(160)
(605)

Indigena

4.0

*_oow WhWOoO Wr

W

Poubwio

(675)

( 90)
(168)
(135)
(124)
( 84)
( 76)

(581)
( 89)
(111)

(159)
(518)



CUADRO No. 22

Perfil demogréfico de mujeres de 15 a 44 afios de edad
que estan operadas (Esterilizacién femenina)

Edad

15-19
20 —-24
25 -29
30 - 34
35 -39
40 - 44

Numero de hijos
vivos

0-—-

0 mas

TOTAL

Guatemala, 1978

{Namero no ponderado de mujeres)

Edad promedio de mujeres

Promedio de hijos vivos

54

Distribucion
Porcentual

0.0
54
13.6
30.3
35.7
15.0

34
89
221
23.7
189
14.1
8.9

100.0

(129)
34.4
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CUADRO No. 23

Fuente de anticonceptivos por drea, grupo étnico para usuarias actuales de anticonceptivos

Mujeres actualmente casadas de 15 - 44 afios de edad
(Distribucion Porcentual) — Guatemala, 1978

Fuente de anticonceptivos

Ministerio de Salud
APROFAM

Inst. de Seguridad Social
Distribucién Comunitaria

Clinica Privada
Farmacia Privada

Otros?

No aplica2

TOTAL

Numero de casos
(no ponderados)

! Incluye Farmacia municipal y otros

2 Estan usando ritmo y retiro.

Total

374
115

13

132
126

2.7
15.6
100.0

385

Depto. de
Guatemala

Interior

Ladino
49.2
8.0
21
05

118
139

2.2
123

100.0

163

Indigena
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CUADRO No. 24

Fuente de anticonceptivos por 4rea y grupo étnico por método para usuaria que usa actualmente anticonceptivos

mujeres actualmente casadas de 15 a 44 afios de edad

Fuente de Anticonceptivos

Ministerio de Salud
APROFAM

Instituto de Seguridad Social
Distribucién Comunitaria

Clfnica Doctor Privado
Farmacia Privada

Otras Fuentes!
No aplica2

TOTAL

Numero de Casos
{no ponderados)

1 Incluye farmacia municipal y otras

2 Los gue usan ritmo y retiro

(Distribucién Porcentual) — Guatemala, 1978

Total
374
115

5.7
13

13.2
126

27
15.6

100.0
(385)

Esterilizaci6n
50.7
183
14.6

00

15.0
0.0

100.0
(129)

Oral



CUADRO No. 25

Razones para no usar actualmente anticonceptivos

por drea y grupo étnico, mujeres actualmente casadas

de 15 a 44 afios de edad
(Distribucién Porcentual)
Guatemala, 1978

Razones Total

Razones relacionadas con
embarazo, fecundidad y

actividad sexual 36.0
Desea otro embarazo 11.4
Embarazo actual 1.7
Post-parto 6.0
Menopausia 0.8
Sub-fecundidad 5.1
Sexualmente inactiva 1.0
Otras Razones 64.0
Miedo a efectos colaterales 89
Miedo a los anticonceptivos 28
No quiere, no le gusta 2.6
Razones de salud 0.8
Otras razones personales 105

Falta de conocimiento de

métodos anticonceptivos 20.2
Razones religiosas 5.0
Otras razones 113
No sabe 19
TOTAL 1000
Nuimero de casos 1,350

(no ponderados)

Depto. de

Guatemala

60.5

125
23.2
113

0.0
8.1

54

39.5

8.7
45
2.7
26
49

53

45

3.3

1000

279

Interior
Ladino Indigena

415 235
13.0 9.6
133 69
7.2 32
1.3 04
6.3 3.1
04 03
585 765
12.1 5.9
29 2.1
28 23
1.0 0.1
122 10.4
8.6 35.6
4.6 55
12.2 132
2.1 14
100.0 100.0
602 649

57



CUADRO No. 26

Pocentaje de no usuarias que desean usar un método anticonceptivo
y conocimiento de su disponibilidad, mujeres actualmente casadas
de 15 a 44 aiios de edad
Guatemala, 1978

o/o de no usua- o/o de quienes
rias que desean desean usar y
Caracteristicas usar un método conocen donde
de informantes anticonceptivo obtener el mé-

todo anticoncep.

TOTAL 31.8 (1,530) 429 (486)
Area y Grupo étnico
Depto. de Guatemala 305 ( 279) 639 ( 8b)
Interior: Ladino 342 ( 602) 50.7 (209)
Indigena 29.8 ( 649) 29.7 (192)
Edad
15 — 19 afios 224 ( 193) 34.1 { 46)
20 — 24 afios 27.4 ( 366) 46.4 (100)
25 — 29 afos 358 ( 330) 41.8 (120)
30 — 34 anos 442 ( 268) 45.1 (112)
35 — 39 afios 369 ( 218) 439 ( 78)
40 — 44 afios 19.0 ( 155) 38.7 ( 30)
Educacion
Ninguna 32.1 ( 961) 36.6 (306)
Primaria Incompleta 344 ( 398) 53.8 (141)
Primaria Completa 222 ( 171) 609 ( 39)
0 mas.

Empleada Actualmente
Empleada 318 ( 337) 46.7 (108)
No empleada 31.7 (1,193) 419 (378)

Experiencia de Anticon-

ceptivos (uso previo)
Nunca ha usado antes 30.4 (1,307) 359 (396)
Ha usado antes 409 ( 223) 78.8 ( 90)

Los nGmeros entre paréntesis corresponden al nimero de casos no
ponderados.
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CUADRO No. 27

Porcentaje de no usuarias que desean usar un método anticonceptivo por uso previo, area y grupo étnico
mujeres actualmente casadas de 15 a 44 afios

Guatemala, 1978
Namero de no usuarias que:
Total de Uso anticoncept. Nunca ha usado

Regibn y grupo étnico no usuarias en el pasado anticonceptivos
TOTAL 31.8 (1,530) 40.9 (203) 30.4 (1,307)
Departamento de
Guatemala 305 ( 279) 38.3 (109) 258 ( 170)
Interior :

Ladino 34.2 ( 602) 412 ( 87) 33.1 ( 515)

Indigena 29.8 ( 649) 46.7 ( 27) 29.0 ( 622)

NOTA: Los numeros entre paréntesis corresponden al nimero de casos no ponderados.
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CUADRO No. 28

Porcentaje de no usuarias que tienen conocimiento de la disponibilidad de anticonceptivos,
por deseo de usar un método y 4rea y grupo étnico
Mujeres actualmente casadas de 15 a 44 afios de edad
Guatemala, 1978

Porcentaje con conocimiento de la disponibilidad

No Usuarias que:

Total de Desean usar No desean usar
Regidn/grupo étnico no usuarias Anticonceptivos Anticonceptivos
TOTAL 36.7 (1,526)" 429 (486) 33.9 (1,040)
Depto. de Guatemala 61.0 ( 277) 63.9 ( 85) 60.3 ( 192)
Interior:
Ladino 44.1 ( 600) 49.6 (209) 414 ( 391)
Indfgena 228 ( 649) 29.5 (192) 20.0 ( 457)

NOTA: Los niUmeros que estdn entre paréntesis corresponden al niimero de casos no ponderados.

* Del total de 1,530 mujeres, 4 casos son omitidos porque se ignora su status en cuanto al deseo de usar un método anticon-
ceptivo.



CUADRO No. 29

Mujeres que no estan usando actualmente anticonceptivos
que desean usar un método, por Método preferido y Fuente de Servicio
que conocen, por Region y Grupo étnico.

Mujeres actualmente casadas de 15-44 afios de edad

(Distribucion Porcentual)

Guatemala, 1978
Método Preferido Total Guatemala
Pildora 33.2 216
Inyeccién 122 13.4
Esterilizacion 10.2 16.6
Ritmo 2.3 0.9
DIV 19 75
Condon 0.1 1.2
Cualquier método 70 5.0
Otros métodos 20 4.7
No sabe cual escoger 30.8 28.1
Desconocido 0.3 1.1
TOTAL 100.0 100.0
Numero de casos (486) (85)

{no ponderados)
Fuente de obtencién que conocen

Ministerio de Salud (PDD) 74 .8

APROFAM 9.2
Instituto de Seguridad Soc. 15
Distribucion Comunitaria 1.3
Doctor Privado 6.8
Farmacia Privada 5.5
Otros 09
Total 100.0
Numero de casos (218)

(No ponderados)

348
38.1
83
1.8

9.7

0.0
100.0

(55)

Interior
Ladino Indigena
27.2 433
15.1 86
15.1 29
09 3.8
1.3 1.0
0.0 0.0
4.7 10.0
2.6 0.5
323 30.0
04 00
100.0 100.0
(209) (192)
84.3 82.3
35 16
0.0 0.0
0.0 3.2
5.2 8.1
6.1 3.2
09 1.6
100.0 100.0
(106) (57)

61
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CUADRO No. 30

Estado de la planificacién del Gitimo embarazo por Area, Grupo étnico, Paridad y Educacion
para mujeres actualmente casadas, de 15 a 44 afios de edad

Guatemala, 1978
Embarazo Emb. no Emb. no No. de mujeres
Caracteristicas Planeado Previsto Deseado Total (no ponderado)
TOTAL 81.0 7.0 12.0 100.0 (1,859)*
Area y Grupo étnico
Depto. de Guatemala 74.0 10.1 15.9 100.0 ( 462)
Interior: Ladino 76.6 8.2 15.2 100.0 ( 750)
Indfgena 89.4 4.3 6.3 100.0 ( 647)
Paridad
0 98.5 15 0.0 100.0 ( 61)
1 93.1 5.0 1.9 100.0 ( 264)
2 85.0 11.2 3.8 100.0 ( 325)
3 85.8 8.6 5.6 100.0 ( 295)
4—5 80.0 83 11.7 100.0 ( 440)
6 0o mas 68.2 4.4 27.2 100.0 ( 474)
Educacién
Ninguna 818 6.1 12.1 100.0 (1,003)
Primaria Incompleta 79.5 7.7 128 100.0 ( 511)
Primaria completa 81.0 10.7 8.3 100.0 ( 172)
Secundaria o mas 80.4 76 12.0 100.0 ( 173)

* Del total de 1,915 casos, se excluyeron 56 mujeres que nunca han estado embarazadas.
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CUADRO No. 31

Deseo de otro embarazo actualmente, por Area, Grupo étnico, Paridad, Educacion
Status de Empleo para mujeres actualmente casadas de 15 a 44 afios de edad
{Distribucién Porcentual)

Guatemala, 1978

Mujeres no embarazadas

Embarazo Embarazo No desea
Caracteristicas Actual Deseado Embarazo No sabe Total*
TOTAL 13.7 229 59.3 4.1 100.0 (1,915)
Area/Grupo étnico
Depto. de Guatemala 14.4 138 69.9 1.9 100.0 ( 473
Interior: Ladino 135 20.1 63.2 3.1 100.0 765
Indfgena 135 30.2 498 6.5 100.0 677
Paridad
0 41.1 46.4 10.9 1.6 100.0 117
1 17.7 38.0 40.7 3.6 100.0 264
2 16.6 24.7 54.1 4.6 100.0 325
3 123 205 62.4 438 100.0 295
4 0 mas 8.4 15.7 715 4.4 100.0 914
Educacién
Ninguna 14.2 253 55.1 5.4 100.0 (1,031
Primaria Incompleta 12.6 222 61.8 3.4 100.0 529
Primaria Completa 13.6 15.3 70.1 1.0 100.0 355
y mds.
Empleada Actualmente
Empleada 125 228 61.8 29 100.0 ? 462)
No empleada 14.0 229 58.5 46 100.0 (1,453}

* | os nimeros entre paréntesis corresponden al numero de casos no ponderados.
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CUADRO No. 32

Porcentaje con conocimiento de la disponibilidad del servicio de esterilizacién o lugar de informacion
sobre esterilizacion por educacion, area y grupo étnico en las mujeres actualmente casadas de 15 a 44 afios

que no quieren més hijos y que estin interesadas en la esterilizacion

Area y Grupo étnico Total
Total 54.8 (300)
Departamento de
Guatemala 64.8 (105)
Interior : .
Ladino 509 (153)
Indigena 54.0 ( 42)
* N<25

Guatemala, 1978

Educacion de las mujeres

Ninguno

42.4 (128)

49.1 ( 28)

385 ( 66)
463 ( 34)

Los nimeros entre paréntesis corresponden al nmero de casos no ponderados.

Primaria in-
completa+

66.2 (172)

713 ( 39)

62.7 ( 87)
M -}



CUADRO No. 33

Mujeres actualmente casadas de 15 a 44 afios de edad
que no desean més hijos, y que estin interesadas en la esterilizacién
y conocen dbénde obtener informacién sobre la operacion,
por Area, Grupo étnico y Fuente de informacién
{Distribucién Porcentual)

Guatemala, 1978
Depto. de Interior

Fuente de Informacién Total Guatemala Ladino Indigena
Ministerio de Salud 714 35.5 90.8 70.4
APROFAM 16.2 434 23 148
Instituto de Seguridad Soc. 1.1 39 00 0.0
Doctor Privado 10.2 16.0 5.7 14.8
Otras fuentes 09 1.2 1.1 0.0

TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
Numero de casos (170) (69) (80) (21)

{No ponderados)

65



CUADRO No. 34

Mujeres que estdn interesadas en la esterilizacién, cuando tengan
todos los hijos que desean y que conocen donde obtener informacion
sobre la operacién por Area y Grupo étnico y Fuente de informacién

Mujeres actualmente casadas de 15 a 44 afios de edad
(Distribucion Porcentual)

Guatemala, 1978
Depto. de Interior

Fuente de Informacién Total Guatemala Ladino Indigena
Ministerio de Salud 578 236 69.1 706
APROFAM 21.3 53.6 9.3 176
Instituto de Seguridad Soc. 22 6.2 1.0 0.0
Doctor Privado 16.0 16.6 16.5 11.8
Otras fuentes 2.7 0.0 4.1 0.0

TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
Namero de casos (156) (60) (81) (15)

(No ponderados)
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CUADRO No. 35

Razones para no estar interesadas en la esterilizacion

por parte de las mujeres, actualmente casadas de 15 a 44 afios,

que no quieren mas hijos, por Area y Grupo étnico

(Distribucién Porcentual)

Guatemala, 1978
Depto. de

Razones Total Guatemala
Miedo a la operacion

quirdrgica 40.8 255
Infertilidad/Sub-fecundidad 11.6 113
No tiene consentimiento/

esposo 11.0 11.6
Prefiere otro método 7.6 17.2
Razones religiosas 5.7 3.6
Miedo a efectos colaterales 5.6 5.0
No piensa que pueda quedar

embarazada 3.9 1.3
No sabe de la operacion 3.2 1.5
No quiere o no le gusta 29 54
No estd segura de tener

los hijos que desea 2.3 103
Razones de accesibilidad 1.3 0.6
Razones de salud 1.1 08
No esta sexualmente activa 08 3.3
Otras razones 1.3 1.9
No sabe 09 0.7

TOTAL 100.0 100.0

Numero de casos (481) (110)

(No ponderados)

Interior
Ladino Indigena
315 56.9
15.2 78
14.2 73
69 44
5.0 7.4
7.3 39
83 0.5
23 49
18 29
14 0.0
19 1.0
1.8 05
0.5 0.0
1.9 0.5
0.0 20
100.0 100.0
(187) (184)
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CUADRO No. 36

Razones para no estar interesadas en la esterilizaciéon
mujeres actualmente casadas de 15 a 44 aios
que no quieren mas hijos, por educacién
{Distribucién Porcentual)

Guatemala, 1978
Razones Total
Miedo a la operacién quiruargica 40.8
Infertilidad/Sub-fecundidad 116
No tiene consentimiento/esposo 11.0
Prefiere otro método reversible 7.6
Razones religiosas 57
Miedo a efectos colaterales 5.6
No piensa que pueda quedar
embarazada 39
No sabe de la operacion 3.2
No quiere o no le gusta 29
No esta segura de tener los
hijos que desea 2.3
Razones de Accesibilidad 1.3
Razones de Salud 11
No esta sexualmente activa 0.8
Otras razones 1.3
No sabe 09
TOTAL 100.0
Ndamero de casos (481)

(No ponderados)
68

Educacion

Ninguno

47.8
12.1
8.6

49

70
42

35
42
3.0
0.6
0.9
14
0.3
03
09
100.0

(292)

Primaria
Incompleta
0 mas

28.2
104
15.3

12,6

3.4
8.0

4.7
1.4
2.6
5.9
19
05
1.6
2.0
09
100.0

(189)



CUADRO No. 37

Interés en el programa de Distribucion Comunitaria (D.C.A.)
mujeres actualmente casadas de 15 a 44 afios, por Area, Grupo étnico,
Grupo de edad, Educacion y Status de empleo
{Distribucién Porcentual)

Caracteristicas

TOTAL

Area y Grupo étnico

Depto. de Guatemala

Interior: Ladino
Indigena

Edad

15 — 19 afios
20 — 24 afios
25 — 29 afios
30 — 34 afios
35 — 39 afios
40 — 44 afios

Educacion
Ninguna
Primaria Incomp.

Primaria Completa

Status de Empleo
Empleada
actualmente
No empleada

*

ponderados

NOTA: Este cuadro excluye a las mujeres operadas.

Guatemala, 1978

Sf
48.6

59.8
52.1
40.2

454
50.5
51.6
52.6
486
35.0

434
54.5
59.3

52.6
473

Interesados en el Programa DC

Total*

No
295

30.3
315
27.0

263
28.0
274
294
31.2
385

28.6
30.7
31.0

294
295

No sabe

219

9.9
16.4
329

283
214
210
18.0
20.2
26.5

28.0
14.8
9.7

18.0
232

100.0

100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
1000
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0

100.0
100.0

(1,786)

( 411)
( 705)
( 670)

205)
421)
407)
324)
264)
165)

{1,003)
( 482)
( 301)

( 425)
(1,361)

Los nimeros entre paréntesis corresponden al nimero de casos no
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CUADRO No. 38

Interés en el Programa de Distribucién Comunitaria {(D.C.A.) de mujeres actualmente casadas de 15 a 44 afios
por status de uso de anticonceptivos y tiempo para llegar a la fuente de anticonceptivos
{Distribucién Porcentual)

Guatemala, 1978
Tiempo {(en minutos) para Usan Actual- No usan Actual-
llegar a la fuente de mente Anticon- mente anticon-
anticonceptivos Total ceptivos* ceptivos™*
TOTAL 612 (751) 68.1 (186) 59.2 (565)
Menos de 15 64.5 (215) 764 ( 61) 60.3 (154)
156 -30 55.3 (155) 57.0 { 38) 54.8 (117)
Mds de 30 61.7 (381) 67.4 ( 87) 60.2 (294)

NOTA: Los nimeros entre paréntesis corresponden al nimero de casos no ponderados.

* Excluye a las mujeres ya operadas

** Incluye a las mujeres que no estén usando anticonceptivos actualmente, pero que tienen conocimiento de su disponibi-
lidad.
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CUADRO No. 39

Porcentaje de mujeres actualmente casadas de 15 a 44 afios de edad, que viven a menos de 30 minutos

de una fuente de anticonceptivos por 4rea y grupo étnico, status de uso de anticonceptivos

Guatemala, 1978

Area y Grupo étnico Total
TOTAL 62.2 (751)
Depto. de Guatemala 76.5 (257)
Interior:
Ladino 61.6 (338)
Indigena 48.2 (156)

NOTA: Los nimeros que estdn entre paréntesis corresponden al nimero de casos no ponderados.

*

N <25

** Se excluye a mujeres ya operadas

* %%

Mujeres no usuarias que tienen el conocimiento de disponibilidad.

Usuaria
Actual**

71.5 (186)

76.0 ( 94)

69.7 ( 79)
* (13)

No Usuaria
Actual***

59.5 (565)

76.7 (163)

59.2 (259)
47.1 (143)



CUADRO No. 40

Razones para no estar interesadas en el Programa de
Distribucion Comunitaria, mujeres actualmente casadas de
15 a 44 afios de edad por Area y Grupo étnico
(Distribucion Porcentual)

Guatemala, 1978

Razones para no estar
interesadas en el Progra- !
ma de Distribucién Depto. de Interior
Comunitaria Total Guatemala Ladino Indigena
No confia en una persona

que no sea médico, en-

fermera, T.S. 264 374 216 27.6
Razones religiosas 11.7 4.1 104 16.8
Confidencialidad 9.8 10.7 96 9.7
Esta embarazada o desea

mas nifos 8.7 53 10.0 8.7
No quiere o no le gusta 8.7 4.1 9.2 10.2
Sub-fecundidad o

menopausia 6.6 8.2 76 46
El esposo no lo permite 8.5 5.3 9.6 8.7
Temor a efectos colaterales 5.8 25 8.4 4.1
Prefiere Clinica/Farmacia 31 55 36 1.0
Otras razones 70 1.7 6.0 6.1
No sabe 3.7 5.3 40 25

TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0

Nidmero de Casos (517) (115) (219) (183)

(No ponderados)

NOTA: Se excluy6 a mujeres ya operadas.
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CUADRO No. 41

Razones para no estar interesadas en el Programa
de Distribucién Comunitaria de Anticonceptivos (D.C.A.),
mujeres actualmente casadas de 15 a 44 afios de edad por Educacién.
(Distribucion Porcentual)
Guatemala, 1978

Razones para no estar

interesadas en el Progra-

ma de Distribucion
Comunitaria

No confia en una persona
que no es medico,
enfermera, T.S.

Razones religiosas

Confidencialidad

Esta embarazada o
desea mas hijos

No quiere, no le gusta

Sub-fecundidad o
menopausia

El esposo no lo permite

Temor a efectos colaterales

Prefiere Clinica/Farmacia

Otras razones
No sabe

TOTAL

Niumero de Casos
(No ponderados)

Total

264
1.7
9.8

8.7
8.7

6.6
85
58
3.1
7.0
3.7
100.0

(617)

EDUCACION
Primaria Primaria
Ninguna Incompleta Completa +

219
14.8
121

9.2
118

6.9
9.7
49
1.3
59
15
100.0

(280)

NOTA: Se excluy6 a mujeres operadas.

255 45.6
99 3.2
6.5 71

11.2 29
55 2.6
5.6 7.6
8.7 39
99 1.9
3.9 8.0
84 8.1
5.0 9.1

100.0 100.0

(143) (94)
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CUADRO No. 42

Porcentaje del total de mujeres de 15 - 44 aiios de edad
que necesitan los servicios* de Planificacion Familiar,
por Area y Grupo étnico y Caracteristicas seleccionadas.

Guatemala, 1978
Depto. de Interior
Caracteristicas Total Guatemala Ladino Indigena
TOTAL 26.8 (2,478) 13.3 (688) 25.0 (984) 37.4 (806)
Edad
15 - 19 afios 10.1 ( 467) 1.7 (130) 10.8 (186) 15.1 (151)
20 - 24 aios 235 ( 533) 11.1 (140) 21.5(199) 31.7 (194)
25 - 29 afios 29.1 ( 490) 16.8 (143) 259 (202) 42.2 (145)
30 - 34 afios 37.7 ( 408) 22.4 (123) 36.4 (153) 48.3 (132)
35 - 39 afios 359 ( 356) 11.6 (100) 349 (161) 56.4 ( 95)
40 - 44 afios 42.7 ( 224) 34.4 ( 52) 36.0 ( 83) 52.8 ( 89)
Estado Civil
Actualmente
Casada 35.2 (1,915) 20.4 (473) 33.4 (765) 44.1 (677)
Unida 13.8( 180) 9.7 ( 61) 120 ( 77) 212 ( 42)
Soltera 4.7 ( 383) 1.6 (154) 4.2 (142) 95 ( 87)
Paridad
0 43( 517) 0.8 (183) 3.7 (195) 8.8 (139)
1 22.7 ( 378) 9.1 (124) 22.2 (133) 31.7 (121)
2 249 ( 407) 16.4 (125) 225 (158) 33.9 (124)
3 36.1 ( 367) 18.5 ( 93) 35.7 (139) 445 (135)
4 39.3 ( 281) 22.2 ( 76) 31.0 (105) 65.6 (100)
5 422 ( 217) 23.0( 32) 36.4 ( 92) 53.1 ( 93)
6 o mas 528 ( 311) 458 ( 55) 50.5 (162) 60.0 ( 94)
Educacién
Ninguna 38.0 (1,217) 36.8 (130) 35.0 (418) 40.1 (669)

Primaria Completa 24.1 ( 662) 15.2 (179) 25.6 (370) 28.3 (113)
Primaria Incom-
pleta 6.5 ( 599) 4.9 (379) 7.6 (196) 12.1 ( 24)

Necesita servicios, se define como mujeres que no estdn actualmente em-
barazadas y actualmente no desean un embarazo, quienes estan usando
métodos no eficaces o no estdn usando ningin método por cualquier moti-
vo o razdn que no estd relacionado con el embarazo, sub-fecundidad o acti-
vidad sexual.

NOTA: Los nameros entre paréntesis corresponden al niimero de casos no
ponderados.
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CUADRO No. 43

Distribucién porcentual de las mujeres de 15 a 44 afios de edad,
que necesitan los servicios* de planificacion familiar
por Grupo étnico y Caracteristicas seleccionadas

Guatemala, 1978
Depto. de Interior
Caracteristicas Total Guatemala Ladino Indigena
TOTAL (684 casos)** 100.0 104 424 472
Edad
15 — 19 afios 9.0 03 45 4.2
20 — 24 aiios 18.6 1.7 73 96
25 — 29 afios 19.1 24 8.0 8.8
30 — 34 afios 20.6 26 8.7 9.3
35 — 39 afios 18.0 12 9.1 7.7
40 — 44 afios 14.7 2.2 49 7.6
Estado Civil
Actualmente Casada 923 9.3 39.1 439
Unida 38 0.7 16 1.5
Soltera 39 04 1.6 19
Paridad
0 44 0.2 1.8 24
1 119 1.1 47 6.1
2 133 19 54 6.0
3 18.1 1.7 7.6 8.8
4 144 1.6 4.7 8.1
5 125 0.8 49 69
6 o0 mas 253 3.1 133 89
Educacion
Ninguna 705 53 23.7 414
Primaria completa o mas 23.7 29 15.6 53
Primaria incompleta 58 22 3.1 05

* Necesita servicios, se define como mujeres que no estan actualmen-

te embarazadas y actualmente no desean un embarazo, quienes es-
tan usando métodos no eficaces o no estan usando ningtin método
por cualquier motivo o razén; que no esta relacionado con el emba-
razo, sub-fecundidad o actividad sexual.

Nimero de mujeres en la muestra, que necesitan de los servicios de
Planificacion Familiar.
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